
Poznań,.................................​
​ ​      (miejsce, data) 

ZGODA OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ NIELETNIEGO W GRACH ASG ​
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 

My, niżej podpisani: 1. ............................................................ ; 2. ....................................................................... 

jako rodzice / opiekunowie nieletniego: (imię i nazwisko dziecka) ............................................................................. 

urodzonego w dniu .............................. r. niniejszym wyrażamy zgodę, aby nasz syn / córka brał(a) udział w 
grach i spotkaniach Air Soft Gun(ASG) organizowanych przez Małą Armię Sp. z o.o. w okresie od 1 września 
2026 r. do 30 czerwca 2027 r. 

Niniejsza zgoda ma charakter stały i obejmuje wszystkie gry, treningi, spotkania oraz inne wydarzenia ASG 
organizowane w ramach działalności grupy w wyżej wskazanym okresie, z zachowaniem wszystkich zasad 
bezpieczeństwa, ograniczeń i warunków określonych poniżej. 

Jednocześnie oświadczamy, iż jest nam wiadomym, że spotkania ASG polegają na symulowanej wymianie 
ognia między uczestnikami (symulacja walki) z replik broni o napędzie pneumatycznym, kulkami plastikowymi 
o średnicy 6 mm i masie do 0,5 g. Jest nam również świadomym, że używane przez uczestników repliki są 
napędzane sprężonym powietrzem i wyrzucają pociski z energią do ok. 3 J na odległość do ok. 100 m, także 
seriami.  Oświadczam dodatkowo, że mamy świadomość, iż uczestnictwo w grach ASG jest obarczone 
ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych wypadków, tj. potłuczeń, otarć, złamań, a także, w skrajnym przypadku, 
utratą zęba, oka lub oczu, a wszystkie mogące zaistnieć wypadki mogą doprowadzić do trwałego uszkodzenia 
zdrowia i ciała, w tym do utraty wzroku. Ryzyko utraty wzroku jest minimalizowane przy zastosowaniu ochrony 
oczu w postaci okularów lub gogli ochronnych, które posiadają atest i klasę wytrzymałości na udary i odpryski 
(co najmniej klasa odporności F EN166), natomiast utrata lub uszkodzenie zębów minimalizowane jest przez 
używanie maski typu stalker.  

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na ponoszenie takiego ryzyka przez naszego syna / córkę i oświadczamy, 
że w razie zaistnienia wypadku, gdzie ofiarą będzie nasz syn / córka, nie będziemy wnosić roszczeń 
odszkodowawczych, ani wnosić o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec sprawcy 
wypadku bądź jakiegokolwiek innego uczestnika spotkań ASG i ich organizatorów, tj. Mała Armia sp. z o.o. 

Niniejsza zgoda obowiązuje przez cały wskazany wyżej okres i może zostać w każdym czasie odwołana przez 
rodzica / opiekuna prawnego w formie pisemnej lub mailowo na adres info@malaarmia.pl​
 

.........................................................................       .........................................................................     

1.​ podpis + nr telefonu ​ ​ ​ ​              2. podpis + nr telefonu 

 

 

 

​
kom. 537819191, 608300614 ​

ul. Strzeszyńska 27 / Poligon ASG Poznań 


	ZGODA OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ NIELETNIEGO W GRACH ASG ​W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 

